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Description 

^invention concerne un stimulateur cardiaque met- 
tant en oeuvre un procede de commande du stimulateur 
cardiaque en cas d'extra-systole ventricutaire ou ESV. s 

Le document DD 221 372 decrit un procede de sti- 
mulation synchrone de I'oreillette lors de la detection 
d'une ESV. 

Le document EP A-0 436 517 decrit une methode 
qui, sur la detection d'une tachycardie. fait varier les 10 
deiais entre stimulation/detection auriculaire et venrri- 
culaire. 

Le document FR-A-2.544.989 decrit une methode 
de lissage de la frequence de la stimulation ventiiculaire 
en cas de tachycardie auriculaire. is 

Le but principal de Tinyention est d'eviter la pause 
compensatrice apr£s une ESV, cette pause pouvant 
induire une tachycardie verrtriculaire chez certains 
patients. 

Un autre but de I'invention est de proposer un sti- 20 
mulateur cardiaque mettant en oeuvre un precede de 
commande du stimulateur cardiaque qui, aprfcs detec- 
tion d'une ESV, permette de retrouver une conduction 
auriculoventriculaire spontan6e, tout en assurant une 
frequence verrtriculaire 6levee pour am6liorer I'hemody- 25 
namique du patient. 

En cas de detection d'une ESV, il est souhaitable 
d'eviter Installation d'une tachycardie re-errtrante ou 
TRE. En effet, fESV peut induire une d6polarisation de 
Poreillette qui peut, a son tour, induire une stimulation 30 
du ventricule, et ainsi de suite, et il peut en resulter une 
TRE. 

Un but de linverrtion est de proposer un stimulateur 
cardiaque mettant en oeuvre un precede de commande 
du stimulateur cardiaque, qui tende k eviter ('installation 35 
d'une TRE apr£s detection d'une ESV. 

La presente invention a pour objet un stimulateur 
cardiaque dans lequel en cas de detection d'une 
d'extra-systole verrtriculaire ESV, une stimulation syn- 
chrone de I'oreillette est d6clenchee , caract6ris6 en ce 40 
que, sur la detection de I'extra-systole, un algorithme 
est mis en jeu pour declencher en outre : une com- 
mande de la stimulation de I'oreillette k un rythme plus 
rapide que ceiui du ventricule pendant quelques cycles 
cardiaques, une commande de la stimulation synchrone 45 
du ventricule pendant une periode multiple d'un nombre 
programme de cycles cardiaques, et apr&s ce nombre 
programme de cycles cardiaques, une diminution du 
rythme de la commande de la stimulation du ventricule, 
jusqu'& atteindre la frequence de base programmee ou so 
retrouver une detection sinusale. 

Selon d'autres caracteristiques de ttnvention : 

1'ESV sert de point de depart k un intervalle 
d'echappement verrtriculaire IEV et k un intervalle ss 
ventriculo-auriculaire VA plus court que I'lEV ; 

I'lEV est 4gal k un pourcentage de I'intervalle 
moyen entre deux ondes P successives, compris 



entre 50 et 100 et de preference egal k 87,5% ; 

- pendant le nombre programme de cycles, de prefe- 
rence egal k 20, 1'intervaile d'echappement ventri- 
culaire IEV est mairrtenu constant, et I'intervalle 
ventriculo-auriculaire VA est reduit, k chaque cycle, 
tandis que le deiai auriculo-ventriculaire DAV est 
augmente de la duree correspondante pour respec- 
ter regalite : IEV = VA + DAV 

- apres le nombre programme de cycles, de prefe- 
rence egal k 20, I'lEV est augmente et reste cons- 
tant pour ledit nombre programme de cycles ; 

le nombre programme de cycles est compte par un 
compteur initialise par la detection de I'ESV ; 

Palgorithme n'est mis en jeu que si un pourcentage 
de I'intervalle moyen PPm entre deux ondes P suc- 
cessives est superieur k une duree predeterminee, 
de preference egale k 500 ms ; 

en cas de detection d'une nouvelle ESV frequerrte, 
le rythme verrtriculaire est de nouveau augmente 
d'une pente d'aoceieration ; 

- si le rythme verrtriculaire acc6l6re correspond k un 
intervalle d'echappement verrtriculaire inferieur k 
500 ms, alors ralgorithme est desactive ; 

- apr£s desactivatlon de I'algorithme. I'intervalle 
d'echappement verrtriculaire est allonge par paliers 
jusqu'& retrouver la periode de base ou un rythme 
sinusal. 

D'autres caracteristiques ressortent de la descrip- 
tion qui suit faite avec reference au dessin annexe sur 
lequel on peut voir : 

Fig. 1 : un schema representatrf d'op6rations 
decfenchees sur une ESV par le procede selon 
Tinvention. 

Rg 2 : Une courbe representative des variations de 
nrrtervalle ventriculaire en cas de detection d'une 
ESV isoiee. 

Fig 3 : Une representation de llntervalle ventricu- 
laire en cas d'ESV rapprochees, conduisant k retat 
de desactivation de i'algorithme mis en jeu dans le 
procede selon rinvention. 

Rg 4 : un diagramme d'etats representatif du fonc- 
tionnementde 1'algorithme. 

II est possible de definir deux types d'ESV. Une 
ESV de type 1 correspond k une detection ventriculaire 
non precedee d'un evenement auriculaire dans un inter- 
valle de temps compris entre 31 et 300 ms, par exem- 
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pie. 

Une ESV de type 2 correspond k une detection 
ventriculaire, pr6ced6e <fun ev6nement auriculaire 
dans un irrtervalle de temps compris entre 31 et 300 ms, 
dans le cas ou le d6lai auriculo-ventriculaire AR est inf6- 5 
rieur de plus de 31 ms au deiai auriculo-ventriculaire 
DAV du cycle cardiaque precedent 
DAV-AR>31ms. 

Dans la suite de la description, les ESV sont indiffe- 
remment de type 1 ou de type 2. 10 

Par ailleurs, les ESV sont classees en deux catego- 
ries : une ESV est dite frequente, ou critique, lorsqu'elle 
est pr6c6d6e par un nombre de cycles cardiaques syn- 
chrones inf6rieur k un nombre programme, par exemple 
10 ; une ESV est dite non frequente dans le cas con- is 
traire. Dans la suite de la description, et notamment sur 
les dessins, la premiere ESV detectee est par hypo- 
these une ESV non frequente, et les autres ESV sont 
consid6r6es comme frequentes. 

La figure 1 represente les diff erents deiais ou inter- 20 
valles qui sont d6clenches lors de la detection d'une 
ESV 

La figure 2 represente les variations de la fre- 
quence cardiaque conrespondant k ('application de 
l'algorithme mis en jeu dans le proc6d6 mis en oeuvre 25 
dans un stimulates selon llnvention. En cas de detec- 
tion d'une ESV, non frequente, la frequence cardiaque 
est augment&e : llntervaile d'echappement ventriculaire 
IEV est ramene k 87,5% par exemple de llntervaile 
PPm, c'est^-dire de llntervaile moyen entre deux 30 
ondes P consecutives. Apres un palier, TIEV est allonge 
d'une pente "IEV increment" et maintenu constant pen- 
dant un deuxfeme palier, puis il est allonge de nouveau 
et maintenu constant jusqu'au retour au rythme sinusal. 

La figure 3 represente le cas d'une succession 35 
d'ESV. Lors de la detection de la premiere ESV, non f r6- 
quente, llntervaile ventriculaire est r6dtrit Avant la fin 
du palier, la deuxieme ESV, frequente, est detectee 
(llntervaile est de nouveau reduit), puis la troisi&ne 
ESV, frequente, est detectee (llntervaile est encore ao 
r6duit). Lors de la detection de la quatrieme ESV, fre- 
quente {'augmentation de la frequence n'est plus possi- 
ble car elle conduirait k un irrtervalle d'echappement 
ventriculaire inferieur k 500 ms (frequence superieure k 
120 cpm). 45 

L'algorithme est alors d£sactiv§, et la frequence 
ventriculaire est ralentie par paliers (allongement de 
llntervaile d'une pente de deceleration) comme dans le 
cas de la figure 2. 

La figure 4 reprend les diff ererrtes operations d6cri- so 
tes ci-dessus. 

Le procede de commande du stimulateur cardiaque 
selon llijvention met en jeu un algorithme. L'entree 
dans cet algorithme est declenchee par la detection 
d'une ESV k la condition que le rythme cardiaque ss 
moyen ne soit pas trop rapide, c'est-&-dire que dans une 
proportion de preference egale k 87,5%, llntervaile 
moyen entre deux ondes P successives, PPm, sort 
superieur k une dur6e determines par exemple 500 



ms. L'intervalle PPm est defini comme llntervaile 
moyen, de preference sur 8 cycles cardiaques, entre 
deux ondes P consecutives situ6es en dehors de la 
periode refractaire auriculaire post-auriculaire ou 
PRAPA qui est declenchee par une onde P. Les ondes 
P hors PRAPA declenchent un deiai auriculo-ventricu- 
laire ou DAV 

L'activation de l'algorithme se traduit par trois sor- 
tes d'operations : 

- Tout d'abord le d6clenchement de plusieurs perio- 
des (Rg. 1): 

une periode refractaire absolue ventriculaire 
PRAV, 

une periode refractaire absolue auriculaire 
PRAA, plus courte que la PRAV et de prefe- 
rence 6gale k (PRAV-94 ms) , 

un irrtervalle d'echappement ventriculaire IEV 
egal k un pourcentage X de llntervaile PPm, 
compris entre 50 et 100 et de preference 6gal 
£87,5%, 

un deiai ventriculo-auriculaire VA plus court 
que I'lEV et de preference 6gal k (IEV - 31 ms), 

- Ensuite une stimulation de I'oreiilette, si la periode 
de limitation de la frequence auriculaire PLFA 
declenchee par revenement auriculaire qui pre- 
cede est terminee. La PLFA est de preference 
egale k 400 ms. 

Sur toute detection d'une onde P hors PRAPA, une 
nouvelle PRAPA est declenchee, egale soit k 87,5% de 
llntervaile PP precedent si cet intervalle PP etait supe- 
rieur k la PRAPA, sort 87,5% de llntervaile moyen PPm 
dans le cas contraire. 

- Enfin, Initialisation cTun compteur de fonctionne- 
ment de l'algorithme. "same IEV counter", qui per- 
met de compter le nombre de cycles ventriculaires 
avec le m§me intervalle d'echappement IEV Le 
compteur est initialise k un nombre programme k 
"same IEV number", par exemple 6gal k 20, et il 
procede par decrement jusqu'& 0. 

Apres detection de I'ESV et entree dans l'algo- 
rithme, le precede selon llnvention a un triple objectif : 

• assurer une commande plus rapide de I'oreiilette 
ou "over-driving", e'est-a-dire stimuler I'oreiilette 
aprds un deiai VA de plus en plus court pendant 
quelques cycles, alors que I'lEV reste constant , 

- tenter de retablir la conduction auriculo-ventricu- 
laire en allongeant progressivement le deiai auri- 
culo-ventriculaire ou DAV, 
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- diminuer progressivement la frequence ventricu- 
laire en allongeant I'lEV chaque fois que le comp- 
teur revient k la valeur "same IEV number", jusqu'£ 
retrouver une detection sinusale (hors PRAPA) ou 
atteindre la frequence de base programme. Cette 5 
frequence de base correspond par exemple k 60 
cpm. 

Le fbnctionnement de I'algorithme s'analyse de la 
maniere suivante en fonction d un 6v6nemerrt auricu- 10 
laire (detection ou stimulation) : 

En I'absence de detection auriculaire durant llnter- 
valle VA, I'oreillette est stimuiee k la fin de cet inter- 
vals et un deiai auriculo-ventriculaire est 15 
declenche, de duree : DAV = (IEV - VA) . 

En cas de detection auriculaire durant llntervalle 
VA et en dehors de la PRAPA, le rythme sinusal est 
retrouve et en consequence, il y a inhibition de 20 
I'algorithme. 

En cas de detection auriculaire dans la PRAPA, 
cette detection correspond k une extra-systole auri- 
culaire ou ESA, et un nouveau deiai VA est declen- 25 
che, avec une duree qui correspond au maximum 
des trois d6lais suivants : PRAPA, PLFA, et (IEV - 
31ms). 

En fonction d'un 6v6nement ventriculaire, le fonc- 30 
tionnement de l'algorithme s'analyse de la maniere sui- 
vante. 

- En Tabsence de detection ventriculaire pendant 
I'lEV, le ventricule est stimuli k la fin de I'lEV. Afin 35 
de retrouver une conduction auriculo-ventriculaire 
spontan£e, la frequence auriculaire est augments 
par increments et le deiai AV est augments correia- 
tivement pour conserver ie m£me IEV pendant le 
nombre de cycles programme pour le computeur 40 
"same IEV counter". Ensuite. et k chaque fois que 

le compteur est k la valeur programme "same IEV 
number", I'lEV est augments par increments. 

Sur la stimulation ventriculaire en fin d'lEV et tant 45 
que le nombre programme de cycles avec le meme IEV 
n'est pas atteint (20 par exemple), le compteur "same 
IEV counter" est decr6mente, et le deiai VA est diminue 
d'une pente "AV delay increment". De ce fait k chaque 
cycle, le DAV est augmente conreiativement. tant qull so 
n'a pas retrouve sa valeur programm6e. 

Lorsque le nombre programme de cycles avec le 
m§me IEV est atteint, le compteur est k 0. L'algorithme 
declenche alors : 

55 

fa ^-initialisation du compteur k la valeur program- 
mee "same IEV number", 

I'augmentation de I'lEV d'une pente "IEV incre- 



ment" , 

la modification du deiai VA de fa$on k augmenter le 
DAV d'un increment "AV delay increment", c'est-&- 
dire que le deiai VAdevient egal k : 

VA + "IEV increment" - "AV delay increment". 

Le DAV est augmente tant que la conduction auri- 
culo-ventriculaire spontanea n'est pas retrouvee, et tant 
que le DAV n f a pas atteint sa valeur programmer 

En cas de detection ventriculaire synchrone durant 
I'lEV, la conduction auriculo-ventriculaire sponta- 
n£e est retrouvee. II n'est plus necessaire d'aug- 
merrter le DAV, mais il faut continuer k augmenter 
progressivement I'lEV pour atteindre la periode de 
base ou pour retrouver une detection sinusale. 

Sur la detection ventriculaire, et tant que le nombre 
programme de cycles avec le m§me IEV n'est pas 
atteint (20 par exemple), le compteur "same IEV coun- 
ter" est decremente, et les deiais VA et IEV sont main- 
tenus constants. 

Lorsque le nombre programme de cycles avec le 
m§me IEV est atteint, le compteur est k 0. L'algorithme 
declenche alors : 

la re-initialisation du compteur k la valeur program- 
mee "same IEV number" , 

raugmentation de I'lEV de la pente "IEV incre- 
ment", de 10 k 200 ms et de preference egale k 60 
ms, 

la modification du deiai VA de fagon k ne pas modi- 
fier le DAV, c'est-a-dire que le deiai VA devient egal 
£(VA + "IEV increment"). 

LIEV reste constant pendant le nombre pro- 
gramme de cycles, 20 par exemple, et l'algorithme 
declenche une phase identique k la precedents : re-ini- 
tialisation du compteur, augmentation de I'lEV, modifi- 
cation du deiai VA. Cette phase se reproduit jusqu'& ce 
que I'lEV devienne egal k la periode de base du stimu- 
lates cardiaque. Elie est interrompue en cas de detec- 
tion auriculaire hors PRAPA, c'est-a-dire lorsque le 
rythme sinusal est retrouve. 

- En cas de detection d'une nouvelle ESV, il faut dis- 
tinguer trois cas suivant que cette nouvelle ESV 
est, ou non, consecutive k une ESV, ou qu'elle est 
non frequente. 

Si la nouvelle ESV est non frequente, I'algorithme 
est active, ce qui se traduit par les operations suivantes 
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ventriculaire PRAV, 

Declenchement cf une periode refractaire absolue 
auriculaire PRAA plus courte que la PRAV et de 
preference 6gale k (PRAV-94ms), 

Initialisation du compteur de fonctionnement de 
I'algorithme "same IEV counter". 

Si la nouvelle ESV est frequente. mais n'est pas 
consecutive k une ESV, i'algorithme s'applique k nou- 
veau, si I'lEV est superieur k (500 ms + "IEV incre- 
ment"), en augmentant la frequence ventriculaire et en 
conservant le DAV. L'algorithme declenche alors : 

la reinitialisation du compteur k la valeur program- 
mee "same IEV number" , 

la diminution de I'lEV de la valeur "IEV increment" 
correspondant k la pente d'acceieration. 

I'application d'un deiai VA egal k (IEV-DAV). 

Si I'lEV est inferieur k (500 ms + "IEV increment"), 
la situation s'analyse comme un echec de I'algorithme 
en matfere de prevention des ESV. il en resurte une 
desactivation de i'algorithme (Figure 4). 

Si la nouvelle ESV est consecutive k une ESV, la 
diminution de I'lEV n'est pas appliquee car elle risque- 
rait de dedencher une tachycardie ventriculaire par sti- 
mulation prematuree d'une salve cTESV. Un doublet 
d'ESV commande done une inhibition de I'algorithme, 
tant que ka salve d'ESV n'est pas terminee. 

; ^inhibition de I'algorithme intervient dans les cas 
suivants : 

sur une detection auriculaire hors PRAPA, car le 
rythme sinusal est retrouv6 ; 

sur deux extra-systoles auriculaires consecutives 
dans une m§me PRAPA, car un trouble du rythme 
auriculaire a pu s'etabiir et il faut passer en proce- 
dure de repli ; 

sur une detection ventriculaire ou une stimulation 
ventriculaire lorsque I'lEV a atteint la periode de 
base (qui correspond k la frequence de base, et qui 
est de 1000 ms dans I'exemple decrit ou la fre- 
quence de base est de 60 cpm) ; 

sur deux ESV consecutives, qui peuvent corres- 
ponds au d6clenchement d'une salve d'ESV, avec 
inhibition de I'algorithme jusqu'd ce qu'irrtervienne 
un evenement ventriculaire non-extra-systolique. 

En cas (^inhibition de I'algorithme, I'lEV est force k 
la valeur de I'lEV lisse. et te DAV est force k la valeur du 
DAV programme. 

Selon I'invention, un compteur d'ESV est pr6vu, 



dont la valeur peut etre comprise entre 0 et une valeur 
programmer par exemple 50. Ce compteur d'ESV est 
remis k zero lors du passage de I'algorithme k son etat 
active. Ce compteur d'ESV est incremente k chaque 

5 detection d'une ESV frequerrte, et decremente k cha- 
que detection d'une ESV non frequente. La characterisa- 
tion des ESV se poursutt de fagon continue quel que 
soit retat dans lequei est I'algorithme. 

Le comptage des ESV n'a lieu que dans retat active 

10 de I'algorithme. Lorsque le compteur d'ESV atteint sa 
valeur programmee (par exemple 50), la situation s'ana- 
lyse comme un echec de la therapie. 

Lorsque la frequence de stimulation cardiaque 
depasse la frequence maximale d'acceieration, par 

is exemple 100 cpm, et que le compteur d'ESV atteint sa 
valeur programmee, alors I'algorithme est d6sactive 
(Fig. 4) k la detection de la premiere ESV frequente. 

Ainsi I'algorithme est desactive sur detection d'une 
ESV frequente : 

20 

- lorsque I'lEV ne peut §tre reduit, apres detection 
d'une ESV, sans tomber au dessous de sa valeur 
limite, 500 ms dans I'exemple decrit, ou 

25 - lorsque la frequence de stimulation cardiaque est 
superieure k la frequence maximale d'acceieration 
(100 cpm) et que le compteur d'ESV atteint sa 
valeur programmee (50). 

30 L'algorithme est de nouveau active lorsque : 

- la frequence de stimulation est inferieure k la fre- 
quence maximale d'acceieration (100 cpm),et 

35 - une nouvelle ESV non frequente est detectee. 

Revendications 

1 . Stimulateur cardiaque dans lequei en cas de detec- 
40 tion d'une d'extra-systole ventriculaire ESV, une sti- 
mulation synchrone de I'oreillette est d6clench6e , 
caracterise en ce que, sur la detection de r extra- 
systole, un algorrthme est mis en jeu pour deden- 
cher en outre : une commande de la stimulation de 
45 I'oreillette k un rythme plus rapide que celui du ven- 
tricule pendant quelques cycles cardiaques, une 
commande de la stimulation synchrone du ventri- 
cule pendant une periode multiple d'un nombre pro- 
gramme de cycles cardiaques, et apres ce nombre 
so programme de cycles cardiaques, une diminution 
du rythme de la commande de la stimulation du 
ventricule, jusqu'& atteindre la frequence de base 
programmee ou retrouver une detection sinusale. 

55 2. Stimulateur selon la revendication 1 caracterise en 
ce que I'ESV sert de point de depart k un intervalle 
<fechappement ventriculaire IEV et a un intervalle 
ventriculo-auriculaire VA plus court que I'lEV. 
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3. Stimulateur selon la revendication 2 caracterise en 
ce que, I'lEV est 6gal a un pourcentage de llnter- 
valle moyen entre deux ondes P successives, com- 
pris entre 50 et 100 et de preference egal a 87,5%. 

4. Stimulateur selon la revendication 2 caracterise en 
ce que, pendant le nombre programme de cycles, 
de preference egal a 20, I'intervalle d'echappement 
ventriculaire IEV est maintenu constant, et I'inter- 
valle ventriculo-auriculaire VA est r£durt, k chaque 
cycle, tandis que le deiai auriculo-ventriculaire DAV 
est augments de la dur6e correspondante pour res- 
pecter I'egalite : IEV = VA + DAV . 

5- Stimulateur selon la revendication 4 caracterise en 
ce que, apr£s le nombre programme de cycles, de 
preference egal k 20, I'lEV est augmente et reste 
constant pour ledrt nombre programme de cycles. 

6. Stimulateur selon !a revendication 1 caracterise en 
ce que, le nombre programme de cycles est 
compte par un compteur initialise par la detection 
de I'ESV. 

7. Stimulateur selon la revendication 1 caracterise en 
ce que, I'algorithme n'est mis en jeu que si un pour- 
centage de Pintervalle moyen PPm entre deux 
ondes P successives est superieur k une duree 
predetermine^ de preference egale k 500 ms. 

8. Stimulateur selon la revendication 4, caracterise en 
ce qu'en cas de detection d'une nouvdle ESV fre- 
quente, le rythme ventriculaire est de nouveau aug- 
mente d'une pente d'acceieration. 

9. Stimulateur selon la revendication 8, caracterise en 
ce que si le rythme ventriculaire acc£l6r£ corres- 
pond k un intervalie d'echappement ventriculaire 
inferieur k 500 ms, alors I'algorithme est desactive. 

10. Stimulateur selon ia revendication 9, caracterise en 
ce qu'apres desactivation de I'algorithme, I'inter- 
valle d'echappement ventriculaire est allonge par 
paliers jusqu'& retrouver la periode de base ou un 
rythme sinusal. 

1 1 . Stimulateur selon la revendication 1 , caracterise en 
ce que I'algorithme est desactive sur detection 
d'une ESV frequente lorsque I'lEV ne peut §tre 
reduit sans tomber au dessous de sa valeur limite 
egale de preference a 500ms, ou bien lorsque la 
frequence de stimulation cardiaque est sup6rieure 
k la frequence maximale d'acceieration, egale de 
preference k 100 cpm, et que le compteur d'ESV 
atteint sa valeur programm6e. 

12. Stimulateur selon la revendication 11, caracterise 
en ce que I'algorithme est de nouveau active lors- 
que la frequence de stimulation est interieure a la 



frequence maximale d'acceieration, egale de prefe- 
rence a 100 cpm, et qu'une nouvelle ESV non fre- 
quente est detectee. 

5 Claims 

1 . A cardiac pacemaker in which synchronous pacing 
of the atrium is triggered in the event of the detec- 
tion of a ventricular extrasystole ESV, characterised 

10 in that, upon the detection of the extrasystole, an 
algorithm is brought into play to trigger furthermore: 
control of the pacing of the atrium at a faster rate 
than that of the ventricle for several cardiac cycles, 
control of the synchronous pacing of the ventricle 

is for a period which is a multiple of a programmed 
number of cardiac cycles, and after this pro- 
grammed number of cardiac cycles a decrease in 
the rate of the control of the pacing of the ventricle 
until the programmed base rate is reached or a 

20 sinusal detection is encountered. 

2. A pacemaker according to Claim 1 , characterised in 
that the ESV serves as the starting point for a ven- 
tricular escape interval IEV and for an atrioventricu- 

25 lar interval VA which is shorter than the IEV. 

3. A pacemaker according to Claim 2, characterised in 
that the IEV is equal to a percentage of the average 
interval between two successive P waves, of 

30 between 50 and 1 00 and preferably 87.5%. 

4. A pacemaker according to Claim 2, characterised in 
that, during the programmed number of cycles, 
preferably equal to 20, the ventricular escape inter- 

35 val IEV is kept constant, and the atrioventricular 
interval VA is reduced, upon each cycle, whilst the 
atrioventricular delay DAV is increased by the corre- 
sponding duration to maintain the equality of 
IEV = VA + DAV. 

AO 

5. A pacemaker according to Claim 4, characterised in 
that, after the programmed number of cycles, pref- 
erably equal to 20, the IEV is increased and 
remains constant for said programmed number of 

45 cycles. 

6. A pacemaker according to Claim 1 , characterised in 
that the programmed number of cycles is counted 
by a counter initialised by the detection of the ESV. 

50 

7. A pacemaker according to Claim 1 , characterised in 
that the algorithm is only brought into play if a per- 
centage of the average interval PPm between two 
successive P waves is greater than a predeter- 

55 mined duration, preferably equal to 500 ms. 

8. A pacemaker according to Claim 4, characterised in 
that in the event of the detection of a new frequent 
ESV the ventricular rhythm is again increased by an 
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acceleration slope. 

9. A pacemaker according to Claim 8, characterised in 
that if the accelerated ventricular rhythm corre- 
sponds to a ventricular escape interval less than s 
500 ms, then the algorithm is deactivated. 

1 0. A pacemaker according to Claim 9, characterised in 
that after deactivation of the algorithm the ventricu- 
lar escape interval is extended by stages until the 10 
base period or a sinus rhythm is encountered. 

1 1 . A pacemaker according to Claim 1 , characterised in 
that the algorithm is deactivated upon detection of a 
frequent ESV when the IEV cannot be reduced 75 
without dropping below its limit value preferably 
equal to 500 ms t or alternatively when the cardiac 
pacing rate is greater than the maximum accelera- 
tion rate, preferably equal to 100 beats per minute, 
and the ESV counter reaches its programmed 20 
value. 

12. A pacemaker according to Claim 1 1 , characterised 
in that the algorithm is activated once again when 
the pacing rate is less than the maximum accelera- 25 
tion rate, preferably equal to 100 beats per minute, 
and a new non-frequent ESV is detected. 

Patentanspruche 

30 

1. Herzschrittmacher, bei dem im Fall der Erfassung 
einer ventrikuiaren Extra-Systole ESV eine syn- 

v chrone Stimulation des Herzohrs ausgelOst wild, 
dadurch gekennzeichnet, daft 
auf die Erfassung der Extra-Systole hin ein Algo- 35 
rithmus in Gang gesetzt wird, urn unter anderem 
auszuldsen: 

eine Ansteuerung zur Stimulation des Herz- 
ohrs mit einem Rhythmus, der schneller ist als 40 
der des Ventrikels wahrend einiger HerzzyWen, 
eine Ansteuerung zur synchronen Stimulation 
des Ventrikels wahrend einer Phase, die ein 
Vieifaches einer programmierten Anzahl von 
HerzzyWen betrSgt und, nach der program- as 
mierten Anzahl von HerzzyWen, eine Verringe- 
rung des Rhythmus der Ansteuerung des 
Ventrikels bis zum Erreichen der programmier- 
ten Grundfrequenz Oder dem Wiederauffinden 
einer Sinus-Erfassung. so 

2. Herzschrittmacher nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, daft 

die ESV von dem Ausgangspunkt aus als ein ven- 
trikuiares Ausstr6mintervall IEV und als ein ventri- 55 
kuiar-aurikuiares Interval! VA dient, das sehr viel 
kurzer als das IEV ist. 

3. Herzschrittmacher nach Anspruch 2, 



dadurch gekennzeichnet, daB 

das IEV gleich einem prozentualen Anteil des mitt- 
leren Intervalls zwischen zwei aufeinanderfolgen- 
den P-Zacken ist, der zwischen 50% und 100% 
liegt und vorzugsweise gleich 87,5% ist. 

4. Herzschrittmacher nach Anspruch 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

wahrend der programmierten Anzahl von ZyWen, 
vorzugsweise 20, das ventrikulare AusstrOminter- 
vall IEV konstant beibehalten wird und das ventriku- 
lar-aurikuiare Intervall VA bei jedem ZyWus 
verringert wird, wahrend die aurikuiar-ventrikuiare 
VerzGgerung DAV urn die entsprechende Dauer 
erhfiht wind, urn die Gleichheit zu berOcksichtigen: 
IEV = VA + DAV. 

5. Herzschrittmacher nach Anspruch 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

nach der programmierten Anzahl von ZyWen, vor- 
zugsweise 20, das IEV erhOht wird und fOr diese 
programmierte Anzahl von ZyWen konstant Weibt. 

6. Herzschrittmacher nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, daB 

cfie programmierte Anzahl von ZyWen durch einen 
Zahler gezahH wird, der durch die Erfassung der 
ESV initialisiert wird. 

7. Herzschrittmacher nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, daB 

der Algorithmus nur ausgelGst wird, wenn ein pro- 
zentualer Anteil des mittleren Intervalls PPm zwi- 
schen zwei aufeinanderfolgenden P-Zacken grOGer 
als eine vorbestimmte Dauer von vorzugsweise 500 
ms ist 

8. Herzschrittmacher nach Anspruch 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

im Fall der Erfassung einer neuen, haufigen ESV 
der ventrikulare Rhythmus erneut urn eine 
Beschleunigungsstufe erhdht wird. 

9. Herzschrittmacher nach Anspruch 8, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

der Algorithmus deaktiviert wird. wenn der 
beschleunigte ventrikulare Rhythmus einem ventri- 
kuiaren AusstrGmintervall von weniger als 500 ms 
entspricht. 

10. Herzschrittmacher nach Anspruch 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

nach der Deaktivierung des Algorithmus das ventri- 
kulare AusstrOmintervall stufenweise bis zum Wie- 
derauffinden der Grundphase Oder eines 
Sinusrhythmus ausgedehnt wird. 

1 1 . Herzschrittmacher nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, daB 
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der Algorithmic auf die Erfassung einer h&ufigen 
ESV hin deaktiviert wird, wenn das IEV nicht verrin- 
gert werden kann, ohne unter seinen Grenzwert 
von vorzugsweise 500 ms abzufallen, Oder aber, 
wenn die Frequenz der Herzstimulation grdGer als 5 
die Maximalbeschleunigungsfrequenz von vorzugs- 
weise 100/min ist und der Zfihler der ESV seinen 
programmierten Wert erreicht. 

1 2. Herzschrittmacher nach Anspruch 11, 10 
dadurch gekennzeichnet, daB 
der Algorithmus erneut aktiviert wird, wenn die Sti- 
mulationsfrequenz Weiner als eine maximale 
Beschleunigungsfrequenz von vorzugsweise 
1 0O/min ist und eine neue, nicht hauf ige ESV erfaBt is 
wird. 
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